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INTISARI

APRIYATI, SUSI E, 2019, ANALISIS INTERAKSI OBAT
ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DISERTAI DIABETES
MELLITUS DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD SURAKARTA
PERIODE 2018, SKRIPSI, FAKULTASI FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Hipertensi menyebabkan Diabetes Mellitus dan atau sebaliknya. Pada
penderita hipertensi baik pengobatan jangka pendek ataupun seumur hidup
dengan pemberian obat yang bermacam-macam dapat menimbulkan kemungkinan
terjadinya interaksi obat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil
penggunaan obat antihipertensi dan terjadinya interaksi obat antihipertensi pada
pasien hipertensi disertai diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD
Surakarta periode 2018.

Pengambilan data menggunakan metode retrospektif. Sampel pasien
diambil dengan metode purposive sampling. Sampel penelitian adalah data pasien
yang didiagnosa hipertensi dengan diabetes mellitus tercatat dalam rekam medik
di Instalasi Rawat Inap RSUD Surakarta periode 2018. Penelitian ini bersifat
deskriptif non eksperimental dan analisa interaksi obat menggunakan software
Lexicomp, Drug Information Handbook, dan buku Stockleys Drug Interactions.

Dari 50 sampel pasien menunjukkan interaksi obat yang ditemukan
dengan total kejadian interaksi obat sebanyak 130 kejadian. Terapi antihipertensi
tunggal paling banyak digunakan adalah golongan captopril (14%) dan obat
kombinasi amlodipin dengan captopril (8%) analisis interaksi ditemukan 48
pasien mengalami interaksi obat yaitu minor 8 kasus (15,1%), moderate 43 kasus
(81,1%), mayor 2 kasus (3,8%). Mekanisme interaksi yang paling banyak adalah
interaksi  farmakodinamik sebanyak 44 kejadian (83%). Interaksi obat
antihipertensi yang sering terjadi yaitu ramipril dengan furosemid (0,77%).

Kata kunci : Hipertensi, Diabetes Mellitus, Interaksi Obat, Antihipertensi,
RSUD Surakarta
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ABSTRACT

APRIYATI, SUSI E, 2019, ANALYSIS OF ANTI-HYPERTENSIVE DRUG
INTERACTIONS IN HYPERTENSION PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS IN INPATIENT INSTALLATION OF SURAKARTA RSUD
PERIOD 2018, SKRIPSI OF THE FACULTY OF PHARMACY OF SETIA
BUDI UNIVERSITY OF SURAKARTA.

Hypertension causes Diabetes Mellitus and or vice versa. In patients with
hypertension, either short-term or lifelong treatment with various drugs can cause
the possibility of drug interactions. The purpose of this study was to determine the
profile of antihypertensive drug use and the occurrence of antihypertensive drug
interactions in hypertensive patients accompanied by diabetes mellitus in the
Inpatient Installation of Surakarta Hospital 2018.

Retrieval of data using the retrospective method. Patient samples were
taken by purposive sampling method. The study sample was data on patients
diagnosed with hypertension with diabetes mellitus recorded in medical records at
the Inpatient Installation of Surakarta Public Hospital for the period of 2018. This
study was descriptive non-experimental and analyzes drug interactions using
Lexicomp software, Drug Information Handbook, and Stockleys Drug
Interactions.

Of the 50 patient samples, drug interactions were found with a total of 130
drug interactions. The most widely used single antihypertensive therapy was the
captopril group (14%) and the combination drug amlodipine with captopril (8%)
interaction analysis found that 48 patients had drug interactions ie minor 8 cases
(15.1%), moderate 43 cases (81.1% ), major 2 cases (3.8%). The most interaction
mechanism is the pharmacodynamic interaction of 44 events (83%). Frequent
drug interactions antihypertensive agents are ramipril with furosemide (0.77%).

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Drug interactions, Antihypertensive,
RSUD Surakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization prevalensi hipertensi saat ini terdapat
600 juta penderita di seluruh dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal setiap
tahunnya. Angka kejadian hipertensi telah mencapai 26,4% dari populasi dunia
sedangkan di Indonesia sebesar 22,8% (Priatmojo 2014). Berdasarkan data dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 kasus hipertensi di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2018 sebesar 37,57% (Riskesdas 2018).

Pasien hipertensi dengan diabetes mellitus dalam pengobatannya tidak
hanya menerima obat-obat antihipertensi saja, melainkan juga mendapatkan obat-
obatan untuk mengatasi penyakit penyerta lain, seperti penggunaan antidiabetik
(oral atau insulin) pada penderita hipertensi baik pengobatan jangka pendek
ataupun seumur hidup. Dalam situasi seperti itu pemberian obat yang bermacam-
macam dapat menimbulkan kemungkinan terjadinya interaksi obat. Banyak
interaksi obat tidak berakibat apa-apa dan banyak interaksi yang potensial
merugikan terjadi pada pasien. Obat-obat yang memerlukan kontrol dosis yang
ketat (contohnya, antihipertensi dan antidiabetik) adalah obat-obat yang dapat
meningkat resiko adanya interaksi dengan obat yang lain (Njoto 2014).

Interaksi obat dapat mempengaruhi outcome terapi pasien, dengan
meningkatnya kompleksitas obat-obatan yang digunakan dalam pengobatan saat
ini dan kecenderungan terjadinya praktik polifarmasi, maka kemungkinan
terjadinya interaksi obat semakin besar (Mahmudu et al 2017). Kejadian interaksi
obat dapat terjadi bila penggunaan bersama dua macam obat atau lebih. Interaksi
obat merupakan Drug Related Problems (DRP’s) yang dapat mempengaruhi
respon tubuh terhadap pengobatan. Hasilnya berupa peningkatan atau penurunan
efek yang dapat mempengaruhi outcome klinik pasien (Kurniawan 2010)

Interaksi dapat membawa dampak yang merugikan kalau terjadinya
interaksi tersebut sampai tidak dikenali sehingga tidak dapat dilakukan upaya —

upaya optimalisasi. Secara ringkas dampak negatif dari interaksi ini kemungkinan



akan timbul terjadinya efek samping dan tidak tercapainya efek terapeutik yang
diinginkan.

Penelitian terdahulu tentang analisis interaksi obat antihipertensi pada
pasien hipertensi oleh Melyanti Magdalena Hutasoit (2018) tentang Analisis
Interaksi Obat Antihipertensi pada Pasien Geriatri yang disertai Diabetes mellitus
di Instalasi Rawat Inap RSUP. Dr. Soeradji Tirtonegoro Tahun 2017 ditemukan
22 kasus (36,36%) dengan persentasi keparahan interaksi yaitu : Moderate
(46,15%) dan Minor (53,85%).

Berdasarkan penelitian diatas kejadian hipertensi masih banyak terjadi,
berdasarkan survey awal peneliti didapatkan bahwa pasien dengan penyakit
hipertensi yang menjalani rawat inap tiap tahunnya meningkat. Tingkat keparahan
yang paling banyak ditemukan menurut penelitian terdahulu adalah keparahan
interaksi minor, terjadinya interaksi obat harus diperhatikan sehingga dapat
mengurangi jumlah dan keparahannya termasuk terjadinya interaksi obat pada
pasien rawat inap hipertensi, hal tersebut menjadikan diadakannya penelitian pada
pasien hipertensi disertai diabetes mellitus. Penelitian ini dilakukan di RSUD
Surakarta,

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dari penelitian ini
adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
yang disertai diabetes mellitus di RSUD Surakarta ?
2. Bagaimana jenis interaksi obat antihipertensi pada pasien hipertensi yang

disertai diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD Surakarta ?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui :
1. Mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi

yang disertai diabetes mellitus di RSUD Surakarta.



Mengetahui jenis interaksi obat antihipertensi pada pasien hipertensi yang

disertai diabetes mellitus di RSUD Surakarta.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian, maka manfaat dari penelitian ini adalah :
. Sebagai salah satu sumber dan bahan masukan bagi Rumah Sakit Umum
Daerah Surakarta dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya
dalam mencegah interaksi obat yang terjadi pada pengobatan hipertensi
disertai diabetes mellitus.
Menjadi bahan evaluasi bagi peneliti sendiri sehingga dapat menambah
pengetahuan yang mempelajari tentang interaksi penggunaan obat
antihipertensi dengan obat antidiabetik pada pasien hipertensi disertai diabetes
mellitus.
Menambah wawasan dan bahan pertimbangan bagi peneliti lain untuk
melakukan studi mengenai interaksi obat antihipertensi disertai diabetes

mellitus.



